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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISCACCION SANITARIA No.1
Area: DEFTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSTCVENVECTORES/ 1SSAM2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 abril 2020.

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 05, 06 al 09,
11 al 16 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores,
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
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Oficio de Comisién No. 1658/2020
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_INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/04 /2020
J Fi
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCIONAEAL CALDERON
ARG DELEEIMOHADS JEFE DEDETE‘IT(?:(PROGMS DE
LD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION /EAN TARIA #1
FERIODO DE LA COMISION 04 AL D5. 06 ALDZ, 11 AL 16 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
_}_'i--\ :_1_;1 :_i._:-:‘:%%i"l.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA " GIGA. POR LO QUE SE LE auﬁnm 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON GARGL- GRAMA DE VECTORES
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s
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION Uc VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA

FIRMA DEL o
C. FELIPE EPCION LEAL
CALDERON
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FEGAEGNOS ASCALES EFECTIAMENTE EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ OBE SST05 CORSESPOMDEN A LOS CONCETOS DE GASTOS ALTDEZADOS
LMEAMIESTCS PARA REGULAR Bl OTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA AD STRACIOM PUBLIC & CENTRAL ¥ PARASSTATAL DEL ESTADD) DE QLI pe
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LGEare EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ol
SERVICIOS ESTATALES SERVICTUS § LE
PP et I NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
SECTOR 1 RIO HONDO TRAAA YR 0 '

VECTORES ;
N ) 2y

rq‘ EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

FELIPE CONGEPCION LEAL CALDERON

HAGO CONSTAR QUEELC.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE = X
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DR. FERNANDO

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
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Me mmprometo 3 comprobar, & importe asignado en mnceptn de Widticos /o passies, por of monto otorgado ¥ con la documentacién cormespondients, y en su com reintegrar los
tmportes 8o devengados, dentro de un periodo ménimo de 5 dias al término de la comisite, en o evenio de omitic ests obligacién, autorizo me sea descontade ef importe

roarespondients de mi suebdo en ka quincena que apligue,
5¢ g informa que los Servicos Extatales de Solud (SESA) reclizordn troasferencias de davos personales, poro otender requerimientes del orticulo 81 Fraccidn X de bo Ley de Tronsparencia y
Acceso @ jo informacidn Piblico paro ef Erfodo de Quintana Roo. Pore mds informocidn sobre «l uso de sur dotos personaies corsulte nuestro Aviss de Privecidod laisgral en

betp: /f groo.gob.muy's esa/ ovises de privacided.



